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Opieka nad pacjentem
ze stomia

Rozmowa z mgr Agnieszka Biskup

z Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej USK im. WAM - CSW w todzi

ﬂm www.gabinetprywatny.pl

G.P: Jak wyglada podziat zadan miedzy
lekarzem POZ a pielegniarka w opiece
nad pacjentem ze stomig?

Agnieszka Biskup: Najprosciej? Lekarz
jest od leczenia, pielegniarka od pielegna-
cji. Sprobuje to uporzadkowac. Kiedy pa-
cjent ma wytoniong stomie, to na oddzia-
le chirurgicznym juz powinna wspdtpraco-
wac z nim pielegniarka stomijna. Zadaniem
tej pielegniarki w okresie pooperacyjnym
jest nauka pacjenta i/lub jego bliskich (jesli
taka jest jego wola lub potrzeba) z zakre-
su szeroko pojetej pielegnacji stomii. Pa-
cjent wychodzacy ze szpitala powinien by¢
zaopatrzony w zlecenie na sprzet stomij-
ny. Powinien tez by¢ poinformowany, jaki
ma rodzaj stomii, jaki rodzaj sprzetu be-
dzie mu potrzebny, gdzie i w jaki sposob
moze go odebrad. Niezbedne sg tez infor-
macje dotyczace odzywiania, chocby w za-
kresie podstawowym.

W tym miejscu chce podkresli¢, ze Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych
stoi na stanowisku, ze pierwsze zlecenie na
sprzet ze szpitala powinno by¢ wypisane na
jeden miesigc. Dlatego, ze stomia znaczaco
zmienia sie w ciqgu pierwszych 1-2 miesie-
cy i jesli pacjent odbierze sprzet na kwar-
tat, a po miesigcu okaze sie, ze on nie pa-
suje, nie trzyma sig, to... pacjent ma kio-

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

pot. Sprzetu odebranego nie mozna formal-
nie wymienic.

Najczesciej pacjent zgtasza sie do lekarza
POZ po raz pierwszy w sprawie stomii, po wy-
pisanie drugiego zlecenia na sprzet. I dosta-
je je bez problemu, na 3 miesigce. Prosze sie
jednak nie dziwi¢ i nie denerwowad, jesli pa-
cjent poprosi o zlecenie na miesigc czy 2 mie-
sigce. To zwykle oznacza, ze ma taka potrze-
be, moze mie¢ powiktanie, ktore sie goi, moze
chce przetestowac nowy rodzaj sprzetu.

Moim zdaniem w gabinecie lekarza POZ,
w trakcie wizyty lekarskiej, nie ma mozliwo-
$ci, by pacjent uzyskat profesjonalna porade
stomijng. Nie ma na to miejsca i czasu, bo
taka porada zajmuje ok. 45-60 min. Trze-
ba wtedy przeprowadzi¢ wywiad: jak pa-
cjent zaopatruje stomie, zdjac¢ sprzet sto-
mijny, obejrzec¢ stomie oraz brzuch dookota
niej w réznych pozycjach i pézniej dokonaé
ewentualnych niezbednych korekt, a takze
wyedukowaé w tym zakresie pacjenta, ktd-
ry w domu musi te zmiany/zalecenia sam
zastosowac.

Od okoto 2 lat kolejne zlecenia na sprzet
stomijny mogq przedtuzac pielegniarki i sy-
gnowac je swojq pieczatka. Czesto tak dzie-
je sie w przypadku poradni specjalistycznych
chirurgicznych, urologicznych, gdzie pacjent
réwniez moze uzyskac takie zlecenie.
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G.P.: Lekarz POZ wypisujac zapotrzebo-
wanie na worki stomijne, nie ma wpty-
wu na rodzaj workow, ktore wykupu-
je pacjent. Czy mimo to powinien zale-
ci¢ mu jakis$ konkretny rodzaj/model?
A. B.: To prawda, ze pacjent sam dokonuje
wyboru w zakresie rodzaju odbieranego re-
fundowanego sprzetu stomijnego, jak i ak-
cesoriow do pielegnacji swojej stomii. Uwa-
zam, ze nie mozna niczego zaleci¢ cztowie-
kowi ze stomia, nie widzac jego stomii i nie
znajac funkcjonalnosci danego sprzetu. Bo-
wiem w doborze sprzetu stomijnego nale-
zy wzig¢ pod uwage: rodzaj stomii; jej wy-
glad - czy wystaje ponad skore, jest pta-
ska, owalna, okragta, czy w jeszcze jakims
innym ksztatcie; jej umiejscowienie; utoze-
nie skory wokot stomii. Trzeba tez uwgled-
ni¢, jaki tryb zycia wiedzie pacjent, czy pra-
cuje, czy ma jakie$ hobby, czy jest osobg
stale pozostajacq w domu - i tu najczesciej
decyduje stan zdrowia. A przy stanie zdro-
wia: czy pacjent jest w trakcie leczenia on-
kologicznego lub innego, np. immunotera-
pii, ktore to leczenie wptywa na prace ukta-
du trawiennego i jako$¢ wyprdznien.

Reasumujac, jesli lekarz POZ zauwa-
zy lub w wywiadzie uzyska informacje od
pacjenta, ze jego dotychczasowy sprzet
nie spetnia oczekiwan, to najlepszym wyj-
Sciem jest odestanie pacjenta na wizyte do
pielegniarki stomijnej w celu zdiagnozowa-
nia problemu z pielegnacjg stomii i dobra-
nia sprzetu, niz zalecenie ,z urzedu” innego
sprzetu stomijnego.

Nie nalezy obawiac sie odsytania pacjen-
tow do pielegniarki stomijnej, ktéra ma do-
$wiadczenie w zakresie zaopatrywania i piele-
gnacji stomii. Taka specjalistka bedzie wiedzia-
ta, na co zwrdci¢ uwage, o co zapytac pacjenta
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podczas ogladania jego stomii, bedzie umiata,
odpowiednim postepowaniem pielegnacyjnym
i czesto zmiang zaopatrzenia w sprzet stomij-
ny na odpowiedni, rozwigza¢ problem. A jesli
ktopot okaze sie problemem do rozwigzania na
poziomie lekarskim, np. chirurgicznym, to po-
informuje o tym pacjenta.

G.P.: Jakie sa rodzaje workow stomijnych?
A. B.: Przede wszystkim dzielimy je na wor-
ki z mozliwosScig odpuszczania tresci dla ile-
ostomii, zamkniete dla kolostomii i z kra-
nikiem dla urostomii. Ale sprzet stomijny
dzieli sie tez na: jednoczesciowy, dwucze-
Sciowy - czyli ptytka i worek, bezowy/szary
i przezroczysty; maxi, midi, mini-cap i pe-
diatryczny; z przylepcem ptaskim i wypu-
ktym, czyli convex itd.

Jesli chodzi 0 zywotnos¢ sprzetu stomijne-
go na skorze, to worki jednocze$ciowe nale-
zy zmieniac co drugi, najdalej - w uzasadnio-
nych przypadkach - co trzeci dzien. W przy-
padku sprzetu dwuczesSciowego: ptytke po-
winno sie zmienia¢ $rednio co 5 dni, a wor-
ki do ptytki co drugi dzieri, natomiast w przy-
padku urostomii codziennie. Bardzo ztym po-
stepowaniem jest, kiedy pacjent przykleja
sprzet i pozostaje on na brzuchu tak dtugo, az
sam sie odklei. To wyraz braku odpowiedniej
Swiadomosci, wiedzy i umiejetnosci w zakre-
sie samopielegnacji, prawidtowego postepo-
wania ze swojg stomia. W edukacji pacjentow
w zakresie zaopatrywania stomii dgzymy do
tego, by to pacjent ,zarzadzat” swojq stomig,
a nie zyt pod jej dyktando, bo sprzet zawsze
odkleja sie w nieodpowiednim momencie, np.
na zakupach, podczas wizyty towarzyskiej, na
przedstawieniu u wnuka w przedszkolu...

Na rynku polskim dostepna jest gama
sprzetu stomijnego siedmiu producentéw.
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Nie ma w tym sprzetu rodzimej produkcji.
Jakosciowo sprzet jest pordwnywalny, ale
przez to, iz przyklejany jest stale do ludz-
kiej skéry, to o wyzszosci jednego nad dru-
gim u danej osoby decydujg wzgledy osob-
nicze, oprocz rodzaju stomi.

Podobna sytuacja jest z akcesoriami do
pielegnacji stomii. W tej kategorii refundo-
wane sg: pasty i pierécienie uszczelniajace,
potpierscienie ochronne, chusteczki do my-
cia skory i chusteczki z ptynami ochronny-
mi, tzw. druga skora, spraye ochronne (tez
»druga skoéra” - tylko bezalkoholowa, co
nie znaczy, ze lepsza), spray do odklejania
przylepca, pasek przytrzymujacy do ptytki/
/worka (zupetnie co innego niz pas brzusz-
ny), puder ochronny itd. Nierefundowanymi
akcesoriami sg krople neutralizujgce zapach
i saszetki zelujace, zageszczajace bardzo
obfita, rzadka tres¢, najczesciej z ileostomii.

Akcesoria do pielegnacji stomii i skéry
wokot niej nie nalezy traktowac jako nieko-
niecznych gadzetéw. Dobrze dobrane i za-
stosowane podtrzymuja zywotnos¢ sprze-
tu stomijnego na skorze, zapobiegajg pod-
ciekaniu pod przylepiec przez tres¢ jelitowg
i majg wiasciwosci gojace.

G.P.: Na co powinien zwraca¢ uwage le-
karz opiekujacy sie pacjentem ze stomia?
A. B.: Na pewno na to, czy po zlecenie na sprzet
przychodzi sam pacjent, czy czlonek jego ro-
dziny. Jesli nie przychodzi pacjent, to dlaczego?
Czy jest obtoznie chory, bardzo ostabiony, pra-
cuje, czy ma ogromny problem ze swoja sto-
mig, czy moze sie izoluje z przyczyn psycholo-
gicznych w nastepstwie posiadania stomii?
Warto spojrzec¢ na postawe pacjenta, czy
nie ma znacznej asymetrii na brzuchu, co
moze $wiadczy¢ o przepuklinie okotostomij-
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nej, albo na przykfad o zabezpieczeniu brzu-
cha po stronie stomii ogromna_iloscig ligni-
ny, bo worki sie urywaja, a to moze z kolei
$wiadczy¢ o problemie pielegnacyjnym.

Jednak przede wszystkim lekarz powinien
zapytac¢, czy pacjentowi wystarcza refundo-
wana ilos¢ sprzetu stomijnego, albo czy ze
stomig wszystko w porzadku, czy sobie z nig,
radzi? Czy moze korzysta z porad pielegniar-
ki stomijnej? Czy regularnie chodzi na wizyty
kontrolne do poradni specjalistycznych? Czy
ma tam wykonywane badania kontrolne? Le-
karze na pewno wiedza, jak wej$¢ w odpo-
wiednig interakcje z pacjentem.

G.P.: Z jakimi problemami spotykaja sie
najczesciej pacjenci ze stomig?

A. B.: Jesli sama stomia jest prawidtowa, to
najczesciej zdarzajacymi sie problemami sg
podraznienia skory spowodowane podcieka-
niem tresci jelitowej pod powierzchnie przy-
lepng sprzetu. Zwykle z takimi powiktania-
mi borykaja sie pacjenci na poczatku zycia
ze stomig. Nie umiejg jeszcze dobrze zaopa-
trywac swojej stomii albo majg Zzle dobrany
sprzet stomijny, albo jedno i drugie. Zresztg
tak jak wczesniej wspominatam, stomia zmie-
nia sie¢ w pierwszym okresie. Zaraz po opera-
cji jest zwykle obrzeknieta, a po ok. 10-14 do-
bach, kiedy szwy ze stomii sg usuniete, wyto-
nione jelito zmniejsza sie, czyli zmniejsza sie
jego srednica i wysokos¢. Wtedy otwor w piyt-
ce/worku tez nalezy wycina¢ mniejszy, ale na-
dal o takim ksztatcie, jaki ma stomia i o Sredni-
cy do 2-3 mm wiekszej niz samo jelito. Jesli juz
zdarzy sie podraznienie skory wokot stomii, to
sprzet stomijny nalezy nadal wycigé na $red-
nice wiekszg 0 2 mm od samej stomii. Czesto
dobrze jest uszczelni¢ skore przy samym jeli-
cie pastg uszczelniajgco-gojaca i na te podraz-
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niong skdre przyklei¢ sprzet. Jesli sprzet utrzy-
ma sie jedng dobe lub wiecej, to naskdrek pod
przylepcem bedzie zagojony.

Innym czesto zdarzajacym sie powikia-
niem, cho¢ w pozniejszym czasie od operacji,
jest przepuklina okotostomijna. Na pierwszy
rzut oka wida¢ uwypuklenie na brzuchu pa-
cjenta po stronie stomii. Podczas badania fizy-
kalnego wyraznie wyczuwa sie wrota przepu-
kliny, a ona sama daje sie odprowadzi¢. Nie-
zaleznie od tego, jaka jest droga zdrowotna
pacjenta, powinien on w takiej sytuacji poja-
wic sie w poradni chirurgicznej. Nie oznacza to,
ze czeka go natychmiastowa operacja przepu-
kliny. Najprawdopodobniej pacjent otrzyma
tam zlecenie na pas brzuszny, przepuklinowy,
z mozliwoscig wyciecia otworu na stomie. Pasy
przepuklinowe z gotowymi otworami nie cieszg
sie juz takim powodzeniem, poniewaz wyciete
i usztywnione (rodzajem fiszbiny) okregi maja
duza $rednice, zwykle duzo wieksza niz sto-
mia, i przytrzymujg caty brzuch oprocz prze-
pukliny okotostomijnej. Przez to przyczyniaja
sie do powiekszania matych przepuklin lub ge-
nerowania nowych wrot przepuklinowych. Pa-
cjent powinien zaktadac pas na lezaco, wtedy
kiedy przepuklina jest odprowadzona. Pasa nie
powinno sie nosi¢ przez catg dobe. Niezbedna
jest przerwa nocna i kilka krétkich (ok. 1-0,5
godz.) w ciggu dnia. Jesli przepuklina jest
mafa, to zaleca sie noszenie pasa tylko wte-
dy, gdy pacjent wykonuje czynnosci angazuja-
ce miesnie brzucha. Zlecenie na pas brzuszny,
ktdre jest potwierdzane przez NFZ, moze wy-
pisac tylko chirurg.

W okreslonych sytuacjach chirurg kieru-
je pacjenta na operacje usuniecia przepukli-
ny. Obecnie u pewnej grupy pacjentéw wy-
konuje sie nawet operacje przepukliny oko-
tostomijnej z wszyciem siatki.
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Bardziej szczegdtowe omowienie powi-
ktai stomijnych wymagatoby osobnego tek-
stu, stad zasygnalizowatam te dwa najcze-
Sciej chyba przydarzajace sie problemy.

Dla pacjentdw ze stomig bardzo du-
zym utrudnieniem jest brak zorganizowa-
nej opieki stomijnej. Od kilku lat w Polsce
nie ma poradni stomijnych, nie ma tez cig-
gtosci opieki pielegniarskiej. A NFZ uwaza,
ze ten sektor nie jest niezbedny, bo prze-
ciez jako$ ci pacjenci sobie przez lata ra-
dzili. Natomiast pacjenci zostali ,zepchnie-
ci” do lekarzy POZ, do poradni chirurgicz-
nych, w ktérych profil opieki jest zbyt ogol-
ny, by mozna sobie pozwoli¢ na prawidto-
wg i czasochtonng prace z osobg ze stomia.
Od wielu lat Polskie Towarzystwo Pielegnia-
rek Stomijnych prowadzi korespondencyjng
dyspute z Ministerstwem Zdrowia i Narodo-
wym Funduszem Zdrowia na temat potrze-
by wznowienia poradni stomijnych. Dziata-
nia te sq wspierane przez Pol-ilko (stowa-
rzyszenie 0sob ze stomig w Polsce), ale jak
dotad nie daje to odpowiednich rezultatow.
Moze na przysztos¢ uda sie zyskaé przychyl-
nos¢ i wsparcie np. ze strony lekarzy POZ?

Moim marzeniem bytaby taka sytuacja,
w ktorej pielegniarka stomijna mogtaby
podpisa¢ umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia na ustugi stomijne. Wtedy opie-
ka nad pacjentem wrocitaby na witasciwe
tory, lekarze pierwszego kontaktu mieliby
do kogo odesta¢ pacjenta ze stomia, kto-
ry ma problem pielegnacyjny, czy choéby
po przedtuzanie zlecen. Sami pacjenci wie-
dzieliby, ze majg zapewniong opieke, czu-
liby sie spokojniejsi i bezpieczni. Niewielu
bowiem z nich moze pozwoli¢ sobie na dtu-
gotrwatg opieke medyczng w sektorze ko-
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